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1. Yarik damak dudak nedir?

Yarik dudak ve damak, yenidoganlarda en
sik rastlanan dogumsal gortnur
farkliiklardan biridir. Bu durum, anne
karnindaki gelisim sirasinda (6zellikle 4. ve
12. haftalar arasinda) yluz, dudak ve damak
dokularinin tam olarak birlesememesi
sonucu ortaya cikan yapisal bir degisimdir.

Ust dudakta kiigiik bir centikten baslayip Ay B
burnun tabanina kadar uzanabilen veya agiz icindeki damakta tam bir agiklik seklinde
gorulebilir. Erkek cocuklarda kizlara oranla yaklasik iki kat daha sik rastlanir ve her 2000

ila 5000 dogumdan birinde ortaya ¢ikabilmektedir.

2. Yarik damak dudak belirtileri Nelerdir?

Bu gorunar farklilik, bebegin gunlik yagsamini dogrudan etkileyen bazi islevsel belirtilerle
kendini gdsterir:

¢ Beslenme Zorluklari: Bebek memeyi veya biberonu tam kavrayamaz, besinler
burundan gelebilir ve bebek beslenirken ¢abuk yorulur.

« Konusma Farklliklari: Damaktaki acgiklik sebebiyle konusurken hava burundan
kacabilir; bu da genizden konusmaya ve bazi seslerin dogru ¢ikarilamamasina
neden olur.

e Kulakve i§itme Sorunlari: Orta kulakta sivi birikimine, tekrarlayan kulak
enfeksiyonlarina ve isitme kayiplarina yatkinlik yaratir.

o Dis ve Cene Yapisi: Yarngin oldugu bolgede eksik, fazla veya sekli farkli digler
(ortodontik belirtiler) gorulebilir.

e Solunum Etkileri: Agiz ile burun boglugunun birlesik olmasi, 6zellikle
yenidoganlarda burundan nefes almayi zorlastirabilir.

3. Yarik Damak Dudak Tanisi Nasil Konulur?

Gelismis yontemler sayesinde bu degisimin tanisi siklikla doguma kalmadan
konulabilmektedir:



o Dogum Oncesi (Prenatal): Gebeligin yaklasik 18. haftasinda yapilan
ultrasonografi ile dudak yangi tespit edilebilir. Gerekli durumlarda detayli 3
boyutlu ultrason veya fetal MR (Emar) ile damagin ve diger yapilarin durumu
netlestirilir.

e Dogum Sonrasi (Postnatal): Dogumun hemen ardindan hekimin yaptigi detayli
fiziksel agiz ve ylz muayenesiyle kesin tani konulur.

4. Genetik Gegis: Ailem Risk Altinda mi?

Bu durum tek bir nedene bagli degildir. Vakalarin yaklasik %70'i izole (tek basina) bir
degisim olarak ortaya ¢ikarken, %30'u diger genetik durumlarla (sendromlarla) birlikte
gorular. Aile dykusu 6nemli bir faktérdar:

o Ebeveynlerden birinde bu gorunur farklilik varsa, cocugun etkilenme riski %3-4
civarindadir (sadece damak yarigiicin risk %6'dir).

e Saglikli anne-babanin bir cocugunda bu durum varsa, ikinci gocuk igin risk
%4'tur.

¢ Hem ebeveyn hem de ilk cocukta bu durum mevcutsa, sonraki gebeliklerde risk
%14 ila %17'ye kadar ¢ikabilir.

5. Genetik Danismanlik ve Aile Planlamasi

Genetik danismanlik, surecin en kritik adimlarindan biridir. Uzmanlar, aile soy agacini
inceler ve bebegin durumunun tek basina bir degisim mi, yoksa baska sistemleri de
etkileyen bir sendromun pargasi mi oldugunu saptar.

Bu danigsmanlik hem mevcut bebegin ihtiyaclarini belirlemek hem de ailelerin
gelecekteki gebelik planlamalarinda risklerini net bir sekilde 6grenmeleri icin her aileye
onerilmektedir. Ayrica, bu durumla dogmus bireyler yetiskinlikte kendi ailelerini kurarken
de genetik danigsmanlk almalidir.

6. Riski ve Takibi (Neden Onemli?)

Tedavi edilmeyen yarik damak ve dudak; kalici konugma bozukluklarina, beslenme
yetersizliklerine ve sosyal hayatta zorluklara yol agabilir. Ancak, duzenli takip ve dogru
tedavi planiyla ¢cocuklarin tamamen saglikli bir yasam siirmesi mumkundur.

e Tedavi Sireci: Dudak onarimi genellikle bebek 1-3 aylikken, damak onarimiise
konusma gelisimi olumsuz etkilenmeden (9-15 aylar arasi) cerrahi olarak
gerceklestirilir.



o Takibin Onemi: Basarili bir sonug icin genellikle tek bir ameliyat yeterli degildir.
Sureg; plastik cerrah, konusma terapisti, ortodontist, kulak-burun-bogaz uzmani,
genetik uzmani ve psikologdan olusan genis bir ekibin dogumdan ergenlik sonuna
kadar suren ortak takibi ile yonetilmelidir.

Bu kitapcik, Yarik Damak ve Dudak durumunun bilinirliginin artirilmasi ve farkindalik
yaratilmasi amaciyla hazirlanmis genel bir bilgilendirme kaynagidir. Ancak
unutulmamalidir ki, buradaki bilgiler profesyonel bir tibbi tavsiye, teshis veya tedavi
yerine gecmez. Bu gorunur farkliligin takibi; bireysel saglik durumunuza, yarigin
tirdne (dudak, damak veya her ikisi) ve ortaya ¢ikan klinik bulgulara gére
kisisellestirilmelidir. Kitapc¢ikta yer alan tedavi yontemleri, cerrahi planlamalar ve
takip araliklari genel standartlari yansitmakta olup; doktorunuz ve ¢cok disiplinli
uzman ekibiniz bu sureleri sizin veya bebeginizin klinik ihtiyaclarina gore 6ne
cekebilir veya degistirebilir. Sagliginizla ilgili her turll karar ve takip sureciicin
mutlaka uzman hekiminize daniginiz.
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